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Olgu Sunumu
Case Report

Kolorektal karsinomda heterotopik kemik olusumu: olgu
sunumu
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Ozet

Heterotopik kemik olusumu (kemik metaplazisi) gastrointestinal sistemde nadir olarak goriiliir. Genellikle kolorektal benign veya
malign epitelyal tiimorler ve siklikla miisindz adenokarsinom ile birliktelik gosterir. Gastrointestinal sistemde rektum en sik tutulan
bolgedir. Kemik metaplazisinin patogenezi bilinmemekte fakat fibroblastlarin metaplazisi sonucu olustugu distiniilmektedir. Yetmis
¢ yasinda erkek hastada gozlenen primer kolorektal adenokarsinomda heterotopik kemik olusumu irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom; kemik metaplazisi; kolon

Abstract

Heterotopic bone formation (osseous metaplasia) is rarely seen in the gastrointestinal tract. It usually occurs in the colorectum in
association with benign or malignant epithelial tumors, and most often with mucinous adenocarcinoma. The rectum is the most
common location of ossification in the gastrointestinal tract. The pathogenesis of the heterotopic ossification is unknown, but it is
probably the result of metaplasia of fibroblasts. We present a case of heterotopic bone formation in a primary rectal adenocarcinoma

which was observed in a 73-year-old man.
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Giris

Heterotopik kemik olusumu (ossedz metaplazi)
gastrointestinal sistemde nadiren tespit edilir (1-4). flk
defa 1939°da  Dukes bildirmistir (5). Kolon
adenokarsinomlarinda heterotopik kemik olusumu sik
gorillen bir bulgu degildir (4). Rektumda 11 vaka
tanimlanmis olup, bunlarin 5 tanesi adenokarsinom, 4’
juvenil polip, 1’1 tubiiler adenom ve 1 tanesi de
tubulovilloz adenom ile birlikte rapor edilmistir.
Heterotopik kemik olusumu rapor edilen 6 kolon
adenokarsinomunun  5’i miisindz adenokarsinom
tipindedir. Diger bildirilen vakalardan biri karsinoid
tiimor, digerleri mide adenokarsinomu ve apendikste
mukoseldir (1,6,7). Ayrica Barret 6zofagusu zemininde
gelisen bir olgu tespit edilmistir (2). Bu makalede ossedz
metaplazili bir kolorektal adenokarsinom olgusunu ve
patogenezi hakkinda ileri siiriilen fikirleri literatiir
esliginde sunuyoruz.

Olgu

Yetmis ii¢ yaginda erkek hasta son 6 aydir kilo kaybi,
istahsizlik ve barsak aligkanliklarinda degisiklik
sikayetleri nedeni ile Gastroenteroloji poliklinigine
bagvurdu. Kolonoskopik incelemede rektumda 12.
cm’de yerlesim gosteren limeni kismi olarak tikayan
tilsere polipoid tlimoral kitle gozlendi (Resim 1).
Endoskopik biyopsi sonucu adenokarsinom olarak rapor
edildi. Hastaya low anterior rezeksiyon ameliyati
uygulandi.

Makroskopik olarak 22 cm uzunlukta low anterior
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rezeksiyon materyalinin limeninde alt cerrahi uca 1 cm
uzaklikta, limeni daraltan, 3.5x2.5 cm boyutlarinda
polipoid timoéral kitle gozlendi. Ayrica distal cerrahi
smirdan 1 cm uzunlukta stapler ucu ¢ikarildi.

Mikroskopik incelemede fibroz stroma i¢inde kribriform
ve adenoid yapilar halinde infiltrasyon gosteren, iri,
vezikiiler niikleuslu atipik epitel hiicrelerinden olusan
proliferasyon izlendi. Miisin varligi saptanmadi.
Timoérde yaygin olarak heterotopik kemik olusumu
tespit edildi (Resim 2,3). Tiimér serozal yag dokularini
infiltre etmis olup, serozal yiizeyden disseke edilen 12
adet lenf nodunda metastaz saptanmadi.

Tartisma

Heterotopik kemik olusumu gastrointestinal sistemde
nadiren saptanir. Gastrointestinal sistemde genellikle
benign lezyonlar ve siklikla miisin treten malign
epitelyal tiimorler ile birlikte bulunur (1,2). Literatiirde
¢ogunlukla miisin iireten adenokarsinomlar ile birlikte
tanimlanmig olup, bizim olgumuzda miisin {iretimi
gozlenmemistir. Heterotopik kemik olugumu cerrahi
ameliyatlardan sonra olusan abdominal skarlarda,
radyoterapi sonrast yumusak dokularda, juvenil polip ve
tubiiler adenomlar ile birlikte bulunabilir (1,8,9).

Heterotopik kemik olusumu igeren tiimorler ile birlikte
nekroz, inflamasyon, kalsifikasyon, damarlanma artist
ve hiicre dig1 miisin birikimi bildirilmistir (2,10).

Gastrointestinal sistemde goriilen ossedz metaplazinin
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte degisik
mekanizmalar ileri siirlilmiistiir. Randall ve ark. (11)
kolon  adenokarsinomlarinin  hiicrelerinin  apikal
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membranlarinda osteoblast benzeri alkalin fosfataz
aktivitesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Anderson ve ark.
(12) immiin sistemi baskilannus siganlarin kas dokusuna
implante olan insan epitel hiicrelerinin kemik
olusturacak kapasiteye sahip oldugunu gostermislerdir.
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Resim 1. Rektum limenini kismi olarak tikayan polipoid
tiimoral kitle.

Resim 2. Kolorektal adenokarsinom iginde odaklar halinde
kemik trabekiilleri (H&E, x100).

Resim 3. Kolorektal adenokarsinom iginde heterotopik kemik
olusumlar1 (H&E, x100).

Ansari ve ark. (3) 1992 yilinda gastrointestinal sistemde
osse0z metaplazi ile ilgili 52 vakalik bilyiik bir calisma
yapmuslardir. Ortalama yas 56 olup, 52 vakanin 47’sinde
adenokarsinom tanist1  konmustur.  Gastrointestinal
sistemde osseb6z metaplazi daha ¢ok primer tiimorler ile
birlikte goriilmiis olup, en sik rektumda (52 olgunun
21’1) saptanmistir. Ayrica bu tiimérlerde yaygin olarak
miisin  liretimi  gozlenmistir (3). Ossedz metaplazi
goriilen benign lezyonlarda ise siklikla histopatolojik
olarak  aktif-kronik inflamasyon ve iilserasyon
goriilmiistiir (2).

Heterotopik kemik olusumunun prognoza etkisi agik
olmamakla birlikte daha koti davranigh
karsinosarkomdan ayirimi 6nemli oldugundan patologlar
icin uyarict olmalidir (1,13). Kolonda karsinosarkomlar
olduk¢a nadir goriilen bifazik malign tiimorler olup,
karsinomatdz ve sarkomatéz alanlardan olusur (14).
Sarkomatdz sahalar vimentin ve epitelyal bir belirleyici
olan pansitokeratin ile diffiiz pozitif boyanma gosteren
anaplastik hiicrelerden olusur (11). Olgumuzda iyi ve
orta derecede diferansiye glandiiler yapilar izlenmis
olup, ossedz metaplazili alanlarda matlir kemik
trabekiilleri gozlenmistir. Osteosarkomatéz komponenti
diistindiirecek bulgu saptanmamuigtir.

Heterotopik  kemik  olusumunun  konvansiyonel
adenokarsinomlarda prognoz iizerine etkisi net olarak
bilinmemekle birlikte kemik ve kikirdak gibi heterolog
elemanlarin tespiti halinde patoloji uzmaninin dikkatli
olmast ve Ornek sayisini artirarak karsinosarkom
olasiligini ekarte etmesi gerekir.
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